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Palavras-chave: Resumo

Parto ngrmﬁl. Introducao: O presente estudo justifica-se pela necessidade de producgao cientifica
Humanizagao. para profissionais de saulde a fim de disponibilizar material de estudo a respeito do
Saude da mulher. parto humanizado. Os altos indices de cesarianas desnecessarias, traumas psicologi-

cos causados pela ma assisténcia, casos de violéncia obstétrica, sdo razoes pela qual
foi motivado a elaboracao desse material. Objetivo: Conhecer como o enfermeiro pode
prestar um atendimento humanizado a mulher durante o parto vaginal e por objetivos
especificos conceituar parto humanizado e diferenciar parto humanizado de parto nor-
mal Metodologia: O presente estudo tem carater descritivo, feita através de revisao
bibliografica, através de pesquisas de materiais em livros e artigos cientificos na inter-
net através do site do Ministério da Salde, Google académico, e Scielo. Resultados:
Com base nos artigos encontrados, o parto humanizado pode ser descrito como
aquele que existe intervencao, porém tendo a mulher como protagonista, respeitando
a individualidade e o tempo de cada uma. Conclusao: Portanto, foi possivel concluir
que, as acoes compreendidas ao enfermeiro durante o parto sdo voltadas a valoriza-
cao da mulher, fortalecimento do processo de parir, tratando com carinho e respei-
tando o tempo individual de cada paciente, proporcionar cuidados para o alivio da dor,
estimulacao de exercicios, massagens, deambulagao, favorecimento do apoio de fa-
miliares durante esse processo e orientagao a familia sobre o que ocorre durante o
trabalho de parto.

1 INTRODUGAO

Denomina-se parto humanizado o processo de parto que é tratado como fisiolégico, sendo a mulher
protagonista, assistida e apoiada em todo o momento, com respeito a sua autonomia e intervindo o
minimo possivel. De acordo com o ministério da salide &€ um conjunto de medidas e procedimentos sa-
bidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencio-
nistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas nao beneficiam a mulher nem o recém-
nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos.

Desde os primérdios as mulheres pariam, sem intervencdes, medicamentos ou ambiente hospitalar,
sozinhas ou com parteiras a natureza sempre fez o seu papel. Desde 1986 o enfermeiro obstetra tem
respaldo legal para a realizagao de partos vaginais, desde que obedeca a alguns critérios: gestacao
Gnica, apresentacgao cefalica, auséncia de sofrimento fetal, feto atermo, gravidez caracterizada de baixo
risco (mae nao diabética, hipertensa, soro positiva e em dia com as consultas de pré-natal). Respaldados
com a Lei 7.498 do ano supracitado, que protocola a conduta do enfermeiro obstétrico nos partos sem
distorcia e é vigente ha 34 anos no pais.

Da mesma maneira, desde 1998 foi decretada na tabela de procedimentos do SUS, a remuneracao dos
procedimentos decorrente da assisténcia ao parto normal realizado pelos enfermeiros obstétricos (CAUS
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etal, 2012). O parto € um momento Unico na vida de uma mulher, a experiéncia vivida durante o processo
deixara marcas eternas, seja do ambito fisiolégico quanto principalmente psicolégico. O nascer trans-
forma uma familia, uma nova rotina, desafios, choros, sorrisos e sem duvida a experiéncia vivida durante
o parto influenciara significativamente a maneira que essa mae encarara a nova fase da sua vida.

Isto é, o processo parir-nascer € um fendbmeno complexo e importante para a parturiente e a familia, haja
vista que envolve aspectos psicolégicos, fisicos, econdmicos, culturais e sociais, sendo ainda conside-
rado como um processo extremamente doloroso, através do qual a mulher traz seu concepto ao mundo
(SILVA, et al, 2013).

Muito se diz sobre a enfermagem ser a arte do cuidar, sendo assim a funcao pratica assistencial dos
enfermeiros obstétricos € voltada a valorizagao da mulher, fortalecer o processo de parir, tratar com
carinho e respeitar o seu tempo, propiciar cuidados para o alivio da dor, estimular exercicios, massagens,
deambulacao, permitir o apoio de familiares durante esse processo e orientar a familia sobre o que
ocorre durante o trabalho de parto.

A saber, o enfermeiro € uma pessoa que naturalmente tem em si o espirito criativo, que tem compaixao
pelo seu proximo que consegue transmitir o calor de um abraco, uma palavra apoio e incentivo num
momento a um paciente e logo depois ter a frieza e agir de forma quase roboticamente programada para
reanimar um outro ser que precisa de ajuda.

Por isso, é exatamente a sensibilidade desse tipo de profissional que proporciona um parto muito mais
prazeroso e tranquilo para a mulher; conhecimento cientifico, visdo critica e humanidade sao as princi-
pais qualidades para um bom enfermeiro obstetra.

Nesse sentido, no Brasil, nos Ultimos anos, ha propostas de humanizacao, a fim de, garantir uma assis-
téncia menos intervencionista, baseada em evidéncias cientificas sobre riscos e beneficios de determi-
nadas praticas para a salde da mulher e do bebé, na participagao ativa da mulher e com maior énfase
nos aspectos socioculturais e emocionais da parturicao (DOMINGUES et al., 2004; SEIBERT et al., 2005).
Em contrapartida, com o avanco tecnolégico, parir deixou de ser algo natural para se tornar um evento
médico, a falsa sensacado de um parto hospitalizado é mais seguro, o medo da dor e a praticidade sao
as principais causas de um ndmero tao alto em cesarianas. O cenario brasileiro contemporaneo da as-
sisténcia ao parto é complexo, apresentando marcantes dimensoes tecnocraticas, na medida em que
sdo supervalorizadas e hierarquizadas as praticas médicas intervencionistas.

Entao, a visao rotineira de atendimentos leva ao mau uso de tecnologias disponiveis e desvaloriza as
recomendacodes de evidéncias cientificas existentes, geram-se praticas desnecessarias na assisténcia
as gestantes, que contribuem para a persisténcia de altas taxas de morbimortalidade materna e perina-
tal (WHO, 1996; LEAL et al., 2014).

A saber, a propria literatura nos mostra que o corpo humano nao aceita tdo bem o grande nimero de
intervencdes que a sociedade insiste em fazer, aquilo que era natural e nos trazia beneficios, passa a
trazer prejuizos, riscos e pode trazer até a morte. Um exemplo extra disciplinar é a infeccao hospitalar,
principal preocupacao dentro da unidade de terapia intensiva (UTIl) e quase que em toda sua totalidade
a infeccdo hospitalar é dada devido ao grande nimero de intervencdes corporeas; bactérias e fungos
gue outrora ajudavam na protecao e na funcionalidade de determinada regiao, como por exemplo, as
bactérias da cavidade oral, que durante procedimento de intubacao podem deslocar-se para trato respi-
ratério inferior e causar pneumonia.

Dito isso, sabe-se que 0s microrganismos comumente encontrados nas infeccoes hospitalares sao mi-
crorganismos da microbiota normal dos individuos tendo 75% sua origem, portanto autéloga (Curso de
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controle de infecgcdes em servicos de salde 2020 p.7). Nao significa que a intubacao deve ser banida
dos hospitais, assim como a cesariana, esta, salva vidas, porém seu uso ndo deve ser corriqueiro, de-
vendo ser utilizado somente em real necessidade.

0 presente estudo justifica-se pela necessidade de producao cientifica para profissionais de salde a fim
de disponibilizar material de estudo a respeito do parto humanizado. Os altos indices de cesarianas des-
necessarias, traumas psicologicos causados pela ma assisténcia, casos de violéncia obstétrica, razdes
pelas quais foi motivado a elaboracao desse material. Desta maneira, o presente estudo tem por objetivo
geral conhecer como o enfermeiro pode prestar um atendimento humanizado a mulher durante o parto
vaginal e por objetivos especificos conceituar parto humanizado e diferenciar parto humanizado de parto
normal.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Histoérico parto

Antigamente o atendimento ao parto era realizado por parteiras, conhecidas pelas suas experiéncias,
embora ndo possuissem o conhecimento cientifico. Assim, os acontecimentos na vida da mulher se su-
cediam em sua residéncia, onde existia uma troca de informacdes, sendo considerada desconfortavel a
parturicao (MS, 1999) Por volta da década de 80, as praticas obstétricas intervencionistas, utilizadas
nas maternidades, comecaram a serem evidenciadas por autoritarismo, pela pequena quantidade de
evidéncias cientificas que mostram insustentabilidade pratica, inseguranca e necessidade ineficaz.

Durante esse periodo, o atendimento da enfermeira obstétrica tinha por prioridade a vigilancia intensiva
e o controle do trabalho de parto, mas foi apds o concurso publico de 1985 que as enfermeiras obstétri-
cas comecaram a desenvolver a assisténcia direta ao parto, territério antes exclusivo dos médicos, nas
unidades da secretaria municipal do Rio de Janeiro. (PROGIANTI & PORFIRIO, 2012). Desde 1998 foi
decretada na tabela de procedimentos do SUS, os valores de pagamento dos procedimentos decorrente
da assisténcia ao parto normal prestado pelos enfermeiros obstétricos (CAUS et al, 2012).

2.2 Relevancia do parto vaginal no atual cenario econdmico de satide no Brasil

Nos dias atuais a assisténcia obstétrica no pais tem por caracteristica o excesso de intervencao do parto,
0 que traz por consequéncia o aumento de taxas de cesareas e mortalidade materna e perinatal (CAPAR-
ROZ, 2003). Cada cesariana desnecessaria significa & parturiente um risco maior de complicagcoes, como
infeccdo ou hemorragia, em relacao ao parto natural. Gastos cirlirgicos desnecessarios, internagoes e
tratamentos de complicacbes representam o desperdicio de milhdes em custos ao sistema Unico de
salde (PRISKULNIK & MAIA, 2009).

Dessa forma, a assisténcia do enfermeiro obstétrico é voltada a valorizacao da mulher, fortalecer o pro-
cesso de parir, tratar com carinho e respeitar o seu tempo, disponibilizar cuidados para a diminuicao da
sensacao de dor, estimular exercicios, massagens, deambulacao, permitir o apoio de familiares durante
esse processo e orientar a familia sobre o que ocorre no momento do parto e tendo a autonomia para
adotar as medidas necessarias (CAUS, 2011).

Portanto, poucas modificagdes sao suficientes para uma redugao significativa na composi¢ao dos custos
hospitalares e também como um diferencial de qualidade na assisténcia hospitalar para as operadoras
de planos de salde e servicos publicos responsaveis por este atendimento. (PRISKULNIK & MAIA, 2009).
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2.3 Analisar o impacto de uma conduta humanizada durante o parto vaginal

O apoio prestado as mulheres pelas enfermeiras e pelo acompanhante de sua escolha durante todo o
tempo € de extrema importancia para suportarem a dor, diminuir a necessidade de analgesia farmaco-
l6gica e tecnologias invasivas e consequentemente tornar melhor a experiéncia do parto. Além desse
apoio, existem os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor que sao técnicas que iram auxiliar a
parturiente a parir, tanto na evolucao quando na diminuicao da dor e causar menos efeitos colaterais
para mae e o bebé (Saude, 1996).

Nesse sentido, foi evidenciado que a enfermeira propicia percepcao e assisténcia com ampla e objetiva
perspicacia, relacionada ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, além de visao subjetiva fun-
damentada em criatividade, sensibilidade e intuicao para cuidar de outro ser (Ramos WMA, 2018).

Isso se deve ao fato de o bem-estar fisico e emocional da parturiente ser de suma importancia para uma
evolucao eficiente e constante do parto, o que favorece a reducao dos riscos e complicacoes. Para tanto,
o respeito ao direito da mulher a privacidade, a segurancga e conforto, com uma assisténcia humana e
de qualidade, aliado ao apoio familiar durante a parturi¢ao, transformam o nascimento num momento
Unico e especial. (MOURA, 2007)

Dessa maneira, as utilizacoes de tecnologias nao invasivas consistem em uma atitude atenciosa e cari-
nhosa, usando o corpo para promover movimentos suaves auxiliando o trabalho de parto, companhia de
uma pessoa que seja da sua confianga, sao meios de tranquilizar a parturiente.

Com isso, 0 objetivo da utilizagcdo dessas técnicas promove o respeito a mulher, demonstra o entendi-
mento e prioriza a fisiologia do parto (NASCIMENTO, 2010.

Por isso, acredita-se que, quando as mulheres superam o medo da dor e adquirem forca, existe a incor-
poracao em seus habitos de que seu papel na cena do parto é de protagonista, conforme um dos princi-
pios do paradigma humanizado de assisténcia ao parto (PRATA & PROGIANTI, 2013).

2.4 Em maternidades que possuem o modelo de parto humanizado, quais sdo as praticas adotadas.

Fundamentada em dois aspectos principais: o dever das unidades de salide e de seus profissionais em
receber a mulher, seus familiares e o recém-nascido com dignidade, atitude ética e solidaria; e adotar
medidas que beneficie o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando intervencoes desneces-
sarias. (SAUDE, s.d.). A parturiente devera ter autonomia de seu proprio corpo através de praticas edu-
cativas, orientacoes promovidas pelo enfermeiro obstétrico durante o pré-natal e o parto, possibilitar o
acesso a informacodes e conhecimento que sao indispensaveis para a gestante, valorizando sua escolha
e decisao sobre o que € melhor para si no parto e para o nascimento do seu filho (PEREIRA & BENTO,
2011).

Sabe-se que o trabalho das enfermeiras se baseia na fisiologia do trabalho de parto e cada vez mais
tem utilizado tecnologias de cuidados que sao benéficas para as parturientes e também para o desen-
volvimento e salide do recém-nascido, tais como: ado¢cao de medidas que proporcionam o alivio da dor
com métodos nao farmacologicos; livre posicionamento; clampeamento tardio de cordao umbilical; con-
tato pele a pele estimulando o vinculo do bindmio mae filho; presenca e participacdo do acompanhante
no trabalho de parto e parto e amamentacao precoce (Ramos et.al, 2018) (Duarte et. al, 2019).

Da mesma maneira, os métodos nao farmacologicos sao compostos por livre posicionamento e liberdade
de adotar posi¢oes verticalizadas, presenca do acompanhante de sua escolha, banho de chuveiro, imer-
sdo na agua, uso da bola suica, cavalinho, massagens ou toques, respiracao ritmica e ofegante,
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comandos verbais, relaxamento, musicoterapia, acupuntura, ervas e aromaterapia com olhos perfuma-
dos, uso de calor e frio superficiais, controle da luminosidade (penumbra), dentre outros. (DUARTE et. al,
2019) (Ministério da Salde 2013) (SANTANA et. al 2019) (MEDEIROS et. al 2016).

Por tanto, quando os clientes sao considerados simples objetos de intervencao técnica, a visdo huma-
nistica desaparece. Sé é possivel humanizar o atendimento hospitalar quando o paciente é ouvido e
informado de todas as dlvidas quando participa com os profissionais de salide das decisdes a respeito
dos procedimentos invasivos ou nao a que devera ser submetido. (PRISKULNIK & MAIA, 2009).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem carater descritivo, feita através de revisao bibliografica, através de pesquisas
utilizando artigos cientificos na internet através do site do Ministério da Saude, Google académico, Lilax
e Scielo. Os descritores utilizados foram os seguintes: “Humanizagao” AND “Parto Humanizado” AND
“Parto Normal” em todas as bases de dados. Desse modo, foram identificadas 18 publicagoes na inter-
net sobre a tematica, sendo utilizados artigos publicados entre os anos de 2007 - 2019, priorizando-se
0S mais atuais.

4 RESULTADOS

A organizacao mundial de salde (OMS) em 1996 define humanizagdo como um conjunto de praticas que
incluem respeito ao processo fisioldgico e a dindmica de cada nascimento, no qual as instituicoes devem
ser cuidadosas, evitar os excessos e utilizar criteriosamente os recursos disponiveis.

Dessa forma, o ato de parir deve ser considerado como um processo fisiologico, natural e feminino, onde
a equipe de salde acompanha a gestante deve disponibilizar maneiras para que ela seja a protagonista
desse evento, garantindo a criacao de lacos familiares e uma transicao com boas qualidades fisicas e
emocionais para o bebé (VARGENS, SILVA, & PROGIANTI, 2017).

Com isso, pode-se dizer que esse movimento propdoe mudancas no modelo de atendimento ao parto
hospitalar medicalizado, tendo como base consensual a proposta da OMS de 1995, que estabelece in-
centivo ao parto vaginal, ao aleitamento materno no pés-parto imediato, ao alojamento conjunto, a pre-
senca do acompanhante no processo do parto, e o0 atendimento sendo prestado por enfermeira obstetra
durante os partos normais. (PRISKULNIK & MAIA, 2009).

Dito isso, o intuito da humanizacao é privilegiar o bem-estar da mulher e do bebé considerando como
primordial os aspectos fisiol6gicos, psicoldgicos e sociais, caracterizado pelo continuo acompanhamento
de gestacao e parturicao. (BVS, 2013).

Desta forma, com base nos artigos encontrados, o parto humanizado pode ser descrito como aquele que
existe intervencao, porém tendo a mulher como protagonista, respeitando a individualidade e o tempo
de cada uma.

Nesse sentido, tendo em vista que os partos denominados, normal e humanizado, sendo partos vaginais
existe a necessidade de diferencia-los. De acordo com o COREN, o significado de parto normal é consi-
derado como aquele que ocorra naturalmente como um fendmeno natural, sendo por isso denominado
também como parto natural; acompanhada de equipe multidisciplinar, na unidade de salde a mulher
concebera seu filho.
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A exemplificar, pode ser mencionada a utilizacao de farmacos para acelerar o processo de parir como
uso de ocitocina sintética, e anestesia peridural. Frequentemente realizado a episiotomia a fim de, au-
mentar a passagem do feto e rutura da bolsa para aumento das contragoes, e conduta de atendimento
onde a decisao a respeito da posicao de parir é decidida pelo médico.

Diferentemente, o parto humanizado tem por caracteristica a mulher como protagonista, onde a sua
escolha seréa respeitada com relacdo a posicdo do parto, ndo sera utilizado farmacos durante todo o
processo, sendo o objetivo de reducao do tempo no trabalho e alivio da dor, atingido através de métodos
nao farmacol6gicos para aumento da producao de ocitocina na corrente sanguinea e consequente ace-
leracao da dilatacao e contratilidade uterina.

5 CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura, a fim de, compreender a atuacao do
enfermeiro no parto humanizado, os altos indices de cesarianas desnecessarias, traumas psicologicos
causados pela ma assisténcia, casos de violéncia obstétrica, sdo razoes pela qual foi motivado a elabo-
racao desse material.

Desta forma, com base nos artigos encontrados, o parto humanizado pode ser descrito como aquele que
existe intervengao, porém tendo a mulher como protagonista, respeitando a individualidade e o tempo
de cada uma.

Mas também que, o nascer transforma uma familia, uma nova rotina, desafios, choros, sorrisos e sem
divida a experiéncia vivida durante o parto influenciara significativamente a maneira que essa mae en-
carara a nova fase da sua vida.

Além disso, foi identificado que, as acoes compreendidas ao enfermeiro durante o parto sdo voltadas a
valorizacao da mulher, fortalecimento do processo de parir, tratando com carinho e respeitando o tempo
individual de cada paciente, proporcionar cuidados para o alivio da dor, estimulacao de exercicios, mas-
sagens, deambulacgao, favorecimento do apoio de familiares durante esse processo e orientacao a fami-
lia sobre o que ocorre durante o trabalho de parto.

Dessa maneira, o apoio prestado as mulheres pelas enfermeiras e pelo acompanhante de sua escolha
durante todo o tempo é de extrema importancia para suportarem a dor, diminuir a necessidade de anal-
gesia farmacoldgica e tecnologias invasivas e consequentemente tornar melhor a experiéncia do parto.
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